
Załącznik nr 1 

                     

 

Wniosek w sprawie korzystania z Systemu Bankowości Internetowej 

 o korzystanie z systemu  

 o nadanie/zmianę uprawnień dla Użytkowników  

1. Proszę o udostępnienie możliwości korzystania z Systemu Bankowości Internetowej 

Dane Posiadacza rachunku: 

Imię i nazwisko 

       Adres 

PESEL 

Adres e-mail 

 
 
2. Proszę o umożliwienie dostępu do systemu dla następujących Użytkowników: 

A. Użytkownicy  

A1. Imię i nazwisko 

      Identyfikator 

      Adres e-mail 

Dostęp do Internet banking: 

Kod SMS       nr. Tel: …………………………………………. 

 

Limity1 dla operacji dokonywanych za pośrednictwem Systemu Bankowości Internetowej: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 
 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 
 

         
 

 

Rachunki, do których Użytkownik uzyskuje dostęp za pośrednictwem systemu bankowości internetowej: 

 

 WSZYSTKIE W RAMACH UMOWY RACHUNKU          
 

 

 WYMIENIONE PONIŻEJ  

 
 
Rachunki, do których Użytkownik uzyskuje dostęp za pośrednictwem Systemu Bankowości Internetowej: 

1.                                  

 

                                                           
1 Są to wspólne limity dla wszystkich Użytkowników. 

 

 

 

 

 

 

 



 

Limity do 1. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 

2.                                  

 
Limity do 2. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 

3.                                  

 
Limity do 3. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 

4.                                  

 
Limity do 4. rachunku: 
 
maksymalna kwota jednorazowego przelewu 

         
 

 
maksymalna kwota dzienna wszystkich przelewów 

         
 

 
 
 

  

data, stempel i podpis 
pracownika  Banku 

 data i podpis Posiadacza Rachunku / 
przedstawiciela ustawowego osoby małoletniej  

 

 

 

 
 
 
   

  data i podpis Użytkownika 

 

 

 

 

 

 

 

 

* Zaznaczyć właściwe. 


